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Metod for bestamning av ett aspirationsf lode och en 
aspirationstid samt en anordning for aspiration av en 
5 dodvolym 

Foreliggande uppf inning avser en metod for bestamning av 
aspirationsf lode och aspirationstid enligt ingressen till 
kravet 1 . 

10 

F6r praktiskt taget alia former av andningsapparater bildas 
en maskinell dodvolym som under exspiration fylls med 
koldioxidbem&ngd gas. Derma gas citerfors till anvandaren 
under ef terf 61 j ande inspiration. 

15 

Anv&ndarens andningsvSgar kan dessutom bidra med en 
fysikalisk dodvolym som okar den Aterandade volymen av 
koldioxidbemangd gas. 

20 Denna &terandning av koldioxid ar i vissa fall 6nskvard att 
eliminera, Detta kan ske genom aspiration av dodvolymen. 

Aspiration av dodvolym beskrivs bland annat i WO 91/19526, 
Aspirationen innebar i princip att en volym av gas (heist 
25 motsvarande d6dvolymen) under slutfasen av exspiration sugs 
ut ur dodvolymen och ersStts med farsk (koldioxidf ri ) 
andningsgas . 

Det finns dock en del aspekter att ta hSnsyn till nS.r det 
30 galler aspiration. 

Ett av dessa &r att aspirationen i liten utstrackning som 
mojligt skall p&verka normala andningscykler med inspiration 
och exspiration. Exempelvis kan exspirationen bli f6r kort om 
35 aspiration sker under en paus i slutet av exspirationen. 

Foljden av detta kan bli en successiv uppbyggnad av ett inre 



Sndexspiratoriskt tryck i lungorna (s& kallat intrinsic 
PEEP) . 

Med endast en mycket kort tid tillganglig for aspirationen, 
kan stora floden krSvas aven vid sm& dodvolymer. Detta medfor 
att stora undertryck m3tste genereras f6r att Astadkomma 
aspirationsf lddet . Detta kan dock vara sv&rt dfi. lagre tryck 
an vakuum inte g&r att generera. 

Det foreligger darfor ett 6nskem&l att fdrbattra kanda 
metoder for aspiration. 

Ett syfte med foreliggande uppf inning ar att frambringa en 
metod for aspiration som &tminstone delvis loser ovan angivna 
problem. 

Syftet ern&s i enlighet med uppfinningen genom att metoden 
ovan ar utformad s6som framgAr av den kannetecknande delen 
till kravet 1. 

F6rdelaktiga vidareutvecklingar och utf drandef ormer av 
metoden framg&r av de underordnade kraven till kravet 1. 

Istallet for att utfora aspirationen under en paus i slutet 
av exspirationen, optimeras aspirationen under exspirationen 
p& s&tt som medfor att exspirationens normala flodesprofil 
inte behover forandras fr&n en observationspunkt uppstrdms 
och/eller nedstroms dodvolymen. Detta medfor att aspirationen 
kan utstrackas i tiden utan att stora exspirationen. Lagre 
fl6den kan anvandas och risken f6r oonskade overtryck i 
lungorna minskar. 

Med en observationspunkt uppstr6ms dodvolymen avses i princip 
den (anv&ndare, patient, etc) som £r ansluten till 
andningsapparaten. Ur denna observationspunkt ar det 
vasentligt att aspirationen inte medfor vare sig ett hinder 
for exspirationen eller en okning av utstrSmning av gas frAn 
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lungorna. Det f5rsta kan som namnts skapa ett oonskat 
overtryck. Det andra kan orsaka ett odnskat l&gt tryck i 
lungan och i varsta fall medf6ra en kollaps av lungan (helt 
eller delvis) . 

5 

F&rsk gas kan tillforas dodvolymen i takt med att gas 
aspireras. F&rskgasen kan tillforas via en separat gasledning 
eller tillhandah&llas genom tillstromning fr&n cmgivningen , 
allt beroende p& typen av andningsapparat. 

10 

Med en observationspunkt nedstroms dodvolymen avses 
huvudsakligen (men inte uteslutande) medicinska 
andningsapparat er s&som ventilatorer och anestesiapparater . 
Ur denna synvinkel ar det huvudsakligen viktigt att 
15 exspirationens flodesprofil inte fGrandras av reglertekniska 
skal (larm som kan genereras om volymen under inspiration och 
exspiration awiker mer an ett visst varde, triggpunkter 
relativt f6randringar i flode, etc) . . 

20 Detta medfdr mojligheten att fiktivt andra hur exspirationen 
fortskrider, d v s genom att addera aspirationsf 16det till 
den matsignal som tas upp for exspirationsf lodet ern&s en 
sammanlagd signal som motsvarar en ostord exspiration. Av 
mdtsvarande skal som angetts ovan, bor farsk gas tillforas 

2 5 dodvolymen, men detta kan ske pA en annan basis. Med 
exempelvis ett konstant, overlagrat biasflode i 
andningsapparaten kan farsk gas till dodvolymen tillgodoses 
p& ett enkelt satt. 

30 Inom i synnerhet den medicinska tillampningen kan det vara av 
intresse att ta tillvara p& den gas som aspirerats. Den 
inneh&ller viktig information om patienten, bland annat 
avseende den andexspiratoriska koldioxidhalten . 

35 Detta kan ske p& flera satt. Ett ar naturligtvis att 

analysera gasen separat. Men enligt uppf inningen Sr det en 
fordel att &terfora den aspirerade gasen till dodvolymen v 



under en initial fas av ef terf 61 jande exspiration. Gasen kan 
d& analyseras p& samma satt som all annan andningsgas. 

Pet motsvarande satt som vid aspirationen kan aterforandet ske 
under en tid och med ett fl6de som optimerats for detta. 
Likasfi. kan detta ske utan att pciverka f lodesbalansen i 
exspirationen uppstroms respektive nedstroms dodvolymen. 

Detta sker reellt genom utsugning av samma volym med samma 
flode eller fiktivt genom subtraktion av fl6det fr&n uppmatt 
exspirationsf 16de . 

I en utforandeform sker aspirationen p& ett fSljsamt satt sk 
att exspirationens flodesbalans p&verkas minimalt. For att 
folja en normal exspiration mats f lodet under en forsta 
exspiration i relation till tiden s& att en referens erh&lls. 
Normalt ar exspirationer passiva och sk lcinge inga andra 
installningar andras, kommer senare exspirationer folja den 
uppmatta tillrcickligt nara f6r att uppn& syftet med metoden. 

Dodvolymen mAste ocksci bestammas. Den mekajiiska dodvolymen ar 
i princip kSnd fr&n den utrustning som anvands (trakealtiib 
och Y-stycke) , men det ar inte Scikert att en lclkare onskar 
aspiration av hela dodvolymen utan endast 50 % eller 75 %. 
Valet av utrustning p&verkar ocksct hur stor fysiologisk 
dodvolym som finns (olika typer av trakealtuber n&r olika 
djupt i trakea) . Dddvolymen kan uppskattas av apparaten sjalv 
under utforande av i och for sig kanda tester. 

Aspirationstiden kan valjas av lakare, vara f orprogrammerad i 
utrustningen eller bestammas i relation till exspirationens 
langd och dodvolymen. Den kan utan problem vara upp till 50 % 
av exspirationstiden och till och med langre, beroende p& hur 
stor volym som skall aspireras och hur stort 
exspirationsf lodet ar under aspirationstiden. Langre 
aspirationstid medfor lagre aspirationsf loden och darigenom 
lagre sugtryck. Dock bor aspirationsf lodet alltid overstiga 
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exspirationsf lodet f6r att erh&lla en effektiv nettoeffekt p& 
d5dvolymen. 

Nar dodvolymen som skall aspireras och aspirationstiden &r 
5 bestamda> kan aspirationsf lodet bestammas . Detta gors 
lampligen utif rhn ekvationen 

v wtd .(t) = v_<t> + 

10 dar V^^Ct) ar aspirationsf lodet , V^Ct) ar uppmatt 
exspirationsf lode, V D ar dodvolymen och t aspids ar 
aspirationstiden . 

En anordning f6r aspirering av gas fr&n en d6dvolym erh&lls i 
15 enlighet med uppfinningen genom att anordningen enligt 

ingressen till kravet 7 &r utformad s&som framg&r av den 
kannetecknande delen till kravet 7. 

Modif ieringar av anordningen for utforande av metoderna 
20 enligt ovan ar i sig sjalvklara och behdver inte beskrivas 
narmare . 

I anslutning till figurerna skall utf orandef ormer av metoden 
och utf oringsexempel av anordningen enligt uppfinningen 
25 beskrivas narmare. H&rvid visar 

FIG. 1 ett f lodesdiagram som illustrerar en forsta 
utf6randef orm av metoden enligt uppfinningen, och 
FIG. 2 ett farsta utf oringsexempel av en anordning i far- 
aspiration enligt uppfinningen. 

30 

Flodesdiagrammet i FIG. 1 illustrerar en f6rsta utf orandef orm 
av metoden enligt uppfinningen. Flodesdiagrammet visar flode 
V och tid t for fyra kurvor. Tidsaxeln &r generellt indelad 
i inspiration 2 och exspiration 4. 

35 
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Den oversta kurvan representerar en andningscykel med en 
f6rsta exspiration 6. Flode i forh&llande till tid bestams 
f6r den forsta exspirationen 6 for att anvandas som mall for 
exspirationsf lodets tidsberoende . 

5 

Den andra kurvan indikerar vilket dodvolymf lode 8 som ar 
nodvandigt for att aspirera en bestamd dodvolym under en 
best&md aspirations tid t maplda - Dodvolymf 16det 8 utgors i 

princip av kvoten mellan dodvolymen och aspirations tiden 

For att p& l&ntpligt satt optimera aspirationstid och 
aspirationsf lode kan fdrst ovre granser sattas upp f6r dessa. 
Vad galler aspirationstiden kan den teoretiskt vara lSngre an 
15 exspirationstiden, men detta skulle inte tjana n&got syfte 
utan endast kr&va hela den exspirerade volymen av gas plus 
dodvolymen m&ste tas oin hand. Ett mer rimlig varde for 
aspirationstiden ar upp till ca 40-50 % av exspirationstiden, 
men vanligare kring 25-30 %. 

20 

Enklare uttryckt kan man saga att ju l&ngre aspirationstid, 
desto storre total volym m&ste aspireras. Eventuellt kan 
detta ocks& medfSra att hSgre maxvarde p& aspirationsf lodet 
mAste kunna genereras . 

25 

Detta beroende pA att en tomning av gasen i dodvolymen endast 
kan &stadkommas under p&g&ende exspiration om en volym 
motsvarande dSdvolymen och utandad volym under 
aspirationstiden tas omhand genom aspirationen, annars sker 
3 0 ingen fullstandig aspiration av dodvolymen. 

All aspirering som sker med ett aspirationsf lode som Sr lagre 
an p&g&ende exspirationsf lode &r darfdr utan effekt. 



3 5 En stor aspirationsvplym ar dock n&got som man onskar 

undvika. Istallet &r det av intresse av att minimera den 
aspirerade volymen, likval som aspirationsf lodet . 
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Optimeringen baseras darfor p& en balans mellan 
aspirationstid och aspirationsf lode i relation till dodvolym 
och exspirationsf lode . Sekundara hansyn kan tas om endast en 
5 begransad aspirationsvolym finns tillg&nglig. 

Ett l&gt aspirationsf lode for med sig f5rdeleri att det kravs 
lagre undertryck for att generera det, i synnerhet i tunna 
slangar med hog resistans . 

10 

Aspirationstiden b6r alltsd vara s& l&ng som mojlig for att 
till&ta ett l&gt aspirationsf 16de, samtidigt som 
aspirationsf 16det mAste vara storre an exspirationsf lodet . 
Samtidigt skall dodvolymen heist vara tomd innan nSsta 
15 inspiration startar, varfdr viss marginal mot slutfasen av 
exspirationen ar onskvard. 

Naturligtvis kan aspirationsf lodet i princip anta vilken 
kurvform som heist, exempelvis s& att det ar hogre i borjan 
20 an slutet av en aspiration, men mindre komplex kurvform 

medfor enklare reglering. Med ett konstant aspirationsf 16de 
erh&lls exempelvis en tdmning av dodvolymen som tilltar 
allteftersom exspirationsf lodet avtar. 

25 Tredje kurvan i FIG . 2 visar vilket aspirationsf lode 10 som 
Sr nodvandigt i det beskriva utf oringsexemplet, dar 
dddvolymen toms med ett kontinuerligt fl6de. 

Aspirationsf lodet 10 utgor i detta fall i princip summan av 
flodet for den forsta exspirationen 6 inom aspirationstiden 
30 och dodvolymf lodet 8, Detta for att aspirationsf lodet som 
namnts dels skall ta hand om exspirationsf lodet under 
aspirationstiden och dels ocksci skall "toirana" sjalva 
dodvolymen p& utandad gas. 

3 5 Fjarde kurvan slutligen visar hur en senare exspiration 12 

kan te sig vid sjcllva dodvolymen nar aspiration av dodvolymen 
ager rum. For minimal st6rning av den mekaniska ventilatom 



kan samma fl6de som sugs ut samtidigt tillfdras vid den 
mekaniska ventilatorns exspirationsdel (se mer i anslutning 
till FIG. 2) eller ett fiktivt flode skapas genom att addera 
aspirationsf lodet till det flode ventilatorn uppmater. 

5 

Darvid kommer exspirationsf lddet uppmatt i den mekaniska 
ventilatorn i princip vara identisk med kurvan 6, d v s for 
den mekaniska ventilatorn kommer aspirationen vara "osynlig". 

10 Eftersom man inte heller vill p&verka f lodesbalansen i 
exspirationsf lodet utifr&n patientens synvinkel (vilket 
motsvarar en obsefvationspunkt uppstroms dddvolymen i 
relation till exspirationsf lodet ) , tillfors farsk gas till 
dodvolymen. Detta kan ske pA flera olika sStt. 

15 

Ett satt &r att via en separat slang tillfora f&rsk gas 
direkt till dodvolymen. Fordelarna med detta &r att tillfttrt 
flode enkelt kan regleras och att sammansattningen av den 
farska gasen kan vara en annan an den som tillfors via 
20 andningsapparaten (hogre syrgashalt, terapeutisk gas, 

deponering av medikament i dSdvolymen, etc) . Nackdelen £r att 
extra utrustning kravs for att astadkomma det hela. 

Ett annat satt ar att generera samma flode som 
25 aspirationsf lodet fr&n andningsapparaten. Detta medfor ett 
minimum av extra utrustning. Aspirationsf lodet ar kant, s& 
f lodet av farsk gas kan enkelt regleras. En m6jlig nackdel ar 
att komplians och resistans i inspirationsslangen kan medfora 
att gas trots allt tas fr&n patienten. 

30 

Ytterligare ett satt Mr att p&fora ett biasflode av gas genom 
ledningarna. Vid passagen forbi dodvolymen kommer d& ett 
flode motsvarande aspirationsf lodet tas fr&n biasf lodet. Det 
s£ger sig sj&lvt att biasf ladet d&rf6r b6r vara minst lika 
35 stort som det storsta aspirationsf 16det . Biasf lodet kan aven 
kombineras med ett 6verlagrat tillaggsf lode motsvarande 
aspirationsf ISdet . 
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Till skillnad fr&n det forsta sattet, medfor tillforseln via 
andningsapparaten (identiskt med aspirationsf 16det eller ett 
biasf lode) att en nettof orlust av gas &ger rum ur 
5 andningsapparatens synvinkel (skillnad i volym av gas som 
tillforts av andningsapparaten och som bortletts via 
andningsapparaten) . 

Derma nettof orlust kan kompenseras p& flera olika satt. 

10 

PA samma satt som gas aspireras fr&n dodvolymen, kan gas 
tillfdras den exspirerade gasen nedstr6ms dSdvolymen. Ur 
andningsapparatens synvinkel sker d& ingen nettof orlust . 

15 Samma effekt kan aven skapas fiktivt i andningsapparaten. 
Genom att addera aspirationsf lodet till uppmStt 
exspirationsf lode under aspirationstiden kommer 
andningsapparaten inte uppfatta att en nettof or lust ager rum. 

20 Ytterligare ett annat satt ar att &terf6ra den aspirerade 

gasen under inledningen av en ef terf 61 jande exspiration. Om 
samma volym aspireras varje andningscykel uppn&s balans (f6r 
alia andningscykler utom den forsta) . En stor fordel med 
detta Sr att gaserna som aspirerats kan analyseras av 

25 andningsapparatens gasmatare (nar s&dana anvands) for att 
exempelvis best&mma koldioxidproduktion, 
andtidalkoncentration av koldioxid, etc. 

Aterf6randet av aspirerad gas kan sjalvfallet ocksA ske utan 
30 att pAverka f lodesbalansen s&som observerat nedstrttms 

och/eller uppstroms £terf oringsplatsen. Det ar enklast att 
citerfora den aspirerade gasen till dGdvolymen, men inte 
nodvandigt . 

35 I FIG. 2 visas en ventilator 14, som via en inspirationsslang 
16 och en patienttub 18 kan leverera andningsgas till en 
patient 20. Ventilatorn 14 kan i princip utgoras av vilken 
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som heist kand ventilator. Utandad gas ledas fr4n patienten 
20 via patienttuben 18 och en exspirationsslang 22 tillbaka 
till ventilatorn 14. 

5 Volymen i patienttuben 18 bildar en d6dvolym som inte 

ventileras normal t efter avslutad utandning. For att avlagsna 
den koldioxidbemangda gasen i dodvolymen anv&nds en 
aspirationsanordning 24. Aspirationsanordningen 24 fir 
ansluten till patienttuben 18 via en aspirationsslang 26 for 
10 att suga ut gas frcm dodvolymen i patienttuben 18. I princip 
kan Sven fysiologisk dodvolym i patienten 20 aspireras 
samtidigt . 

Aspirationsanordningen 24 innef attar en sugenhet 28 som 
15 bildar ett under tryck for att suga ut gas fr&n dodvolymen i 
enlighet med metoden som beskrivits ovan. Farsk gas strSmmar 
till via inspirationsslangen 16. Ett mindre biasflode fr&n 
ventilatorn 14 underl&ttar ersattningen av gas i dodvolymen. 
F6r att inte p&verka eller stora ventilatorns 14 normala 
20 funktioner under aspirationen, tillfors gas till 

inspirationsslangen 16 via en slang 30 med samma flode som 
aspireras . Detta kan Astadkommas genom att sammankoppla 
sugenhet en 28 med en tryckenhet 32. 

2 5 Aspirationsanordningen 24 kommunicerar med ventilatorn 14 via 

en kommunikationsledning 36. Inf ormationen 6verf6rs hSrvid 
till en reglefenhet 34 i aspirationsanordningen 24. 

Om aspirationsanordningen 24 utgor en fristciende apparat som 

3 0 kan anslutas till flera olika typer av ventilatorer 14 rScker 

det om information avseende f lodes-tidrelationen for en 
normal exspiration overfors till aspirationsanordningen 24. I 
denna utfors sedan de best&mningar som ar nodvandiga for att 
utfora metoden. Uppgifter om dodvolymens storlek och 
3 5 aspirationstid kan exempelvis matas in via ett 
anvctadargr&nssnitt 38 . 
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Om aspirationsanordningen 24 utgfir en integrerad del kan 
funktionerna mellan ventilatorn 14 och aspirationsanordningen 
24 delas p& lampligt s£tt. 

5 Som framg&r av ovanst&ende kan aspirationsanordningen 24 

anvandas p& i princip alia typer av andningsapparater d£r en 
dodvolym kan forekomma aven om uppfinningen framst har 
anvandning for andningsapparater inom det medicinska omr&det. 
Rent hypotetiskt kan s&ledes en snorkel betraktas som en 
10 andningsapparat . 

I ljuset av detta och av vad som beskrivits av metoden, 
framg&r tydligt att de komponenter i aspirationsanordningen 
som &r nodvandiga ar i princip aspirationsslangen 26, 

15 sugenheten 28 och reglerenheten 34. I reglerenheten 34 

best&ms aspirationstid och aspirationsf lode . Sugenheten 28 
genererar aspirationsf lodet och dodvolymen toms via 
aspirationsslangen 26. Med exempelvis exemplet med en snorkel 
kornmer luft att strdmma in genom den oppna delen i takt med 

2 0 att aspirationen p&g&r. Ur anvindarens synvinkel ern&s darvid 
uppfinningen m&l att inte p&verka f lddesbalansen. 

Beroende p& till&mpning och andningsapparatens utformning, 
kornmer olika grad av komplexitet for aspirationsanordningar 
25 kravas, med exempelvis slangar for tillfdrsel av farsk gas, 
signalf drbindelse for dverforing av aspirationsf 15de till 
andningsapparatens kontroll system, etc. 



Krav 
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1. Metod for bestamning av ett aspirationsf lode och en 
aspirationstid vid aspiration av en dodvolym, 
kannetecknad av metodstegen att 

bestamma den dodvolym som skall aspireras under en 
exspiration, 

best&mma ett exspirationsf lode med avseende p& tiden for 
&tminstone den senare delen av exspirationen, samt 

optimera aspirationstiden och aspirationsf lodet utifr&n 
bestamd dodvolym och uppm&tt exspirationsf 16de med avseende 
pA tiden p& ett s&dant satt att dodvolymen kan aspireras 
under p&g&ende exspiration med ett minimum av inverkan pet 
f lodesbalansen i exspirationsf lodet s&som observerat fr&n en 
punkt uppstr5ms och/eller nedstrdms d5dvolymen. 

2. Metod enligt krav 1, kannetecknad av att fSrsk 
ga s tillfors do d vo 1 ymen . 

3. Metod enligt krav 1, kannetecknad av att 
exspirationsf lodet mats nedstr6ms dodvolymen och att 
aspirationsf lodet adderas till matvardet for 
exspirationsf lodet . 

4. Metod enligt n&got av ovanstAende krav, 
kannetecknad av att aspirationstiden unders tiger ett 
forutbestamt ovre varde for aspirationstid och 

aspirationsf lodet understiger ett forutbestamt ovre varde for 
aspirationsf lodet . 

5. Metod enligt n&got av ovanstciende krav, 
kannetecknad av att aspirationsf lodet bestams enligt 
ekvationen 

v. pld .(t) = Vjt) + 



d&r V Mplda (t) ar aspirationsf lodet , V^Ct) ar bestamt 
exspirationsf lode, V D ar dddvolymen och t a ^ ar 
aspirationstiden . 

5 6. Metod enligt n&got av ovanst^ende krav, 

kSnnetecknad av att bestamningen av exspirationsf lodet 
utfors genom att mata ett exspirationsf lode med avseende p& 
tiden under en foreg&ende exspiration, vid vilken ingen 
aspiration utfors. 

10 

7. Anordning (24) for aspirering av gas fr&n en dodvolym 
(18) , innefattande en aspirationsslang (26) ansluten till 
dodvolymen (18), en sugenhet (28) och en reglerenhet (34), 
kannetecknad av att reglerenheten (34) innefattar en 

15 forsta signaling&ng (36) for mottagande av en 

exspirationsf lodessignal representerande ett bestamt 
exspirationsf lode med avseende p& tiden och en andra 
signaling&ng (38) for mottagande av en dodvolymsignal 
representerande den dodvolym (18) som skall aspireras under 

20 en exspirationsfas samt att reglerenheten (34) ar utfbrmad 
att optimera en aspirations tid och ett aspirationsf lode 
Scidana att dodvolymen kan aspireras under p&g&ende 
exspiration utan att pctverka f 16desbalansen i 
exspirationsf lodet sAsom observerat fr&n en punkt uppstrdms 

25 och/eller nedstr6ms dodvolymen (18) och att reglerenheten ar 
utformad att reglera sugenheten (2 8) att generera det 
bestamda aspirationsf lodet under den bestamda 
aspirationstiden , 



30 
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Sammandrag 

Metod fdr bestamning av aspirationsf lode 

5 En metod for bestarnning av aspirationsf lode vid aspiration av 
dddvolym beskrivs . Metoden ef f ektiviseras genom metodstegen 
att bestamma den dodvolym som skall aspireras under en 
exspiration, bestamma ett exspirationsf lode med avseende pk 
tideri f6r ^tminstone den sehare delen av exspirationen, samt 

10 optimera aspirationstiden bch aspirationsf lodet utifran 

bestamd dodvolym och uppmatt exspirationsf lode med avseende 
pa tiden pa ett sadant satt att dodvolymen kan aspireras 
under pagaende exspiration med ett minimum av inverkan pa 
f lodesbalansen i exspirationsf lodet sasom observerat fran en 

15 punkt uppstroms och/eller nedstroms dodvolymen . 



FIG. 1 



